
[bookmark: _Toc338922937]
[bookmark: _Toc67587612]FORMATO PARA ACREDITAR
EQUIPO PROFESIONAL
 
	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	 

	CARGO PROPUESTO:
	 

	TIPO Y N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	 

	DIRECCIÓN:
	 

	TELÉFONO:
	 

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	
ESTUDIOS REALIZADOS

	

	DESCRIPCION
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO OBTENIDO:
	 
	 
	 

	INSTITUCIÓN: 
	 
	 
	 

	FECHA DE GRADO:
	 
	 
	 

	No. TARJETA PROFESIONAL: 

	



	DESCRIPCIÓN
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO POSGRADO OBTENIDO:
	 
	 
	 

	INSTITUCIÓN: 
	 
	 
	 

	FECHA DE GRADO:
	 
	 
	 



	DESCRIPCIÓN
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO POSGRADO OBTENIDO:
	 
	 
	 

	INSTITUCIÓN: 
	 
	 
	 

	FECHA DE GRADO:
	 
	 
	 



	[bookmark: _Hlk143266635]EXPERIENCIA

	ENTIDAD CONTRATANTE
	FUNCIONES
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	EXPERIENCIA EN MESES

	
	
	
	( DÍA-MES-AÑO)
	( DÍA-MES-AÑO)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 TIEMPO DE EXPERIENCIA HABILITANTE CERTIFICADA EN AÑOS 
	 

	CARTA COMPROMISO

YO, ___________________________ identificado con C.C. ________________________ acepto ser presentado por la empresa _________________ como_______________________ en su propuesta, y participar dentro del proceso de selección, de acuerdo con las especificaciones requeridas en los documentos integrantes del proceso.  En caso de ser adjudicatario, me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo que dure el contrato; además, certifico que no he participado en la preparación o elaboración de ninguno de los documentos del proceso.

	Para constancia se firma a los              días del mes de                 de 2024.

	   
 
	  
 
 

	FIRMA PROFESIONAL
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O REPRESENTANTE DEL PROPONENTE PLURAL

	Se deben anexar los siguientes documentos: 


	* Fotocopia del diploma o acta de grado.

	* Fotocopia de la tarjeta profesional con fecha de expedición o certificación donde conste la fecha de la expedición.

	* Fotocopia de la convalidación del título (para títulos otorgados en el exterior).

	* Fotocopia del documento de identificación.  

	* Certificaciones Laborales que acrediten la experiencia requerida. 



NOTA 1: El proponente deberá tener en cuenta para efectos de acreditar la experiencia mínima habilitante del equipo de trabajo, todos los aspectos relacionados en los DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL PROCESO. 

NOTA 2: Los documentos indicados (Fotocopia del diploma o acta de grado; Fotocopia de la tarjeta profesional; Fotocopia de la convalidación del título (para títulos otorgados en el exterior); Fotocopia del documento de identificación; Certificaciones Laborales) NO SON SUBSANABLES. En este orden de ideas, si no se allegan estos documentos, se otorgará puntaje 0 acorde al detalle de cada perfil establecido en el criterio 1 de los Estudios Previos. 

NOTA 3: En caso de que no se allegue este formato diligenciado y firmado en debida forma, también se otorgará puntaje 0 acorde al detalle de cada perfil establecido en el criterio 1 de los Estudios Previos. 


FORMATO PARA ACREDITAR
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (PONDERABLE)

	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	 

	CARGO PROPUESTO:
	 

	TIPO Y N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	 

	DIRECCIÓN:
	 

	TELÉFONO:
	 

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	
ESTUDIOS REALIZADOS

	

	DESCRIPCIÓN
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO OBTENIDO:
	 
	 
	 

	INSTITUCIÓN: 
	 
	 
	 

	FECHA DE GRADO:
	 
	 
	 

	No. TARJETA PROFESIONAL: 

	



	EXPERIENCIA

	ENTIDAD CONTRATANTE
	FUNCIONES
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	

	
	
	
	( DÍA-MES-AÑO)
	( DÍA-MES-AÑO)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 TOTAL 
	 

	Para constancia se firma a los              días del mes de                 de 2026.

	   
 
	  
 
 

	FIRMA PROFESIONAL
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O REPRESENTANTE DEL PROPONENTE PLURAL
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